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1　はじめに
　新生児は免疫機能が未熟で感染しやすい。さらに、
気管チューブ、胃チューブ等の留置により口鼻腔内は
細菌叢の温床となりやすい。NICU入院患児の口鼻
腔内清拭に関する研究は近年報告されるようになった
が、ポピドンヨード液を用いたものが多い。1）2）
　当NICUでは、2年前に口鼻腔内オラドール清拭
についての研究を行った。その結果、口鼻腔内オラド
ール清拭は菌減少に効果的である事がわかった。3）
また、超・極低出生体重児に対するオラドール⑪によ
る過敏症等は報告されなかった。
　しかし、前回の課題の一つとして、薬剤を使用しな
い、より安全な方法の検討があげられた。その方法と
して、現在では副作用がないと思われる滅菌蒸留水を
使用して口鼻腔内の清潔保持に努めている。
　そこで、今回の研究では、滅菌蒸留水による口鼻腔
内清拭が菌の発生予防に有効であるかを検討したので
ここに報告する。
ll研究方法
1．期間：1997年9月～2000年10月（非清拭群）
　　　　1998年11月～2000年10月（滅菌蒸留水清拭
　　　　群）
2．対象：当NICU入院中で、3週間以上経口摂取
　　　　不可の児（市乳中・経管栄養中）
3．手順：
　1）以下の2群で行う。
　　（1）滅菌蒸留水清拭群（24名）
　　（2）非清拭群（26名）
　2）清拭方法
　　（1）滅菌蒸留水は毎日更新する。滅菌蒸留水は20
　　㎡のプラスティックボトルにはいっているもの
　　　をそのまま、ひとり一個で使用する。
　　（2）回数は、1日3回8時間ごととする。
　　（3）口鼻腔の分泌物の多い児、口鼻腔内吸引を行
　　　っている児は、清拭の前に口鼻腔内吸引を行う。
　　（4）鼻腔内清拭：左右鼻腔を滅菌蒸留水を浸した
　　滅菌綿棒各1本ずつで清拭する。
　　（5）口腔内清拭：滅菌蒸留水を浸した滅菌綿棒を
　　　最低1銘ずつ使用し、①～④を清拭する。
　　（①舌・舌下、②頬粘膜、③軟・硬口蓋、④歯肉
　　　・口唇裏）
　3）1週間ごとに培養検査を行う。培養は鼻腔は
　　シードスワブ2号⑪を使用する。気管チューブは
　　チューブの先端を滅菌してある反勇で切り落とし、
　　滅菌スピッツに入れて提出する。なおチョコレー
　　ト寒天・血液寒天培地で塗沫培養検：査を行う。
　　a、鼻腔　b、気管チューブ（挿管している児の
　　チューブ交換、抜管時）
　4）医師の判断により血液データ、CRPの検査を
　　行う。
4．分析方法
　対象の臨床的背景における清拭群と非清拭群の比較
は対応のないt一検定で検討する。鼻腔及び気管チュー
ブの菌検出例について清拭の有効性をカイ2乗検：定で
検討する。また、CRP陽性日数、抗生剤使用日数に
ついてもカイ2乗検定で検討する。p〈0．05を有意差
ありとする。
皿　結　果
1．対象の背景（表1参照）
　　清拭群、非清拭群の両群の臨床背景に有意差はな
　かった。
2．菌検出率、日数から見る清拭の有効性（図1、2
参照）
　　鼻腔において清拭群の細菌（MRSA以外）の出
現例は12／24例（50％）で、非清拭群16／26例（62％）
　に比べ効果的であった。MRSAの出現例は清拭群
　9／24例（38％）で、非清拭群17／26例（65％）に比
べ有意に高かった（p＝0．0486）。菌検出までの平均
　日数は細菌で清拭i群17．83±10．17日目非清拭群
　16．56±14．68日と有意差は見られなかった。
　　気管チューブにおいては、清拭群の細菌検出例は
8／15例（53％）、非清拭群7／19例（37％）で効果は
見られなかった。MRSAの検出例は清拭群2／15例
　（13％）で、非清拭群7／19例（37％）に比べ、効果
　が見られた。菌検出までの平均日数は細菌で清拭群
　15．38±12．70日、非清拭群12．38±8．53日、
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MRSAでは清拭群14．00±4．24日、非清拭群23．71
±12．66日と有意差は見られなかった。
3．CRP陽性日数、抗生剤使用日数から見る清拭の
有効性（図3参照）
　　CRP陽性者の割合は清拭群14／24例（58％）
で非清拭群18／26例（69％）に比べ低く、平均C
RP陽性日数に関しては清拭群は4．71±2．79日で、
非清拭群8．44±8．22日に比べ短い傾向を示した。抗
生剤投与例は、清拭群22／24例（92％）、非清拭
群24／26例（92％）と差はなかった。抗生剤使用日
数では、清拭群14．23±9．56日、非清拭群14．45
±15．02日と差はなかった。
ぐ事が大切であり、口鼻腔内清拭は感染予防の一手段
となると考える。今回の研究では、1日3回8時間毎
に口鼻腔内清拭を行ったが、今後児の負担とならず、
効果の得られる回数についても明らかにしたい。
　また、現在NICUでは、経口哺乳を開始すると同
時に口鼻腔内清拭を中止している。口腔内は経口哺乳
により唾液の分泌が盛んになり、自浄作用も増すため、
菌の増殖が抑えられてくると考える。しかし、鼻腔内
については、経口哺乳確立後にもMRSAなどが検：出
される例も少なくない。そのため、経口哺乳確立後の
鼻腔内、あるいは口腔内清拭の必要性についても検討
したい。
IV　考察
　前回の研究では口鼻腔内の保菌に対する菌減少の効
果をオラドール⑪という薬剤を使用して検討した。今
回の研究では菌の発生予防という点に着目した。菌検
出までの日数は変わらないものの、滅菌蒸留水による
口鼻腔内清拭をした方がMRSAに対して有意に効果
的であった。細菌の検出率に対しても効果的である事
がわかった。河野は4）「唾液の分泌速度が遅ければ遅
いほど唾液中の細菌の数は多くなる。」と述べている。
口鼻腔内ケアが適切に行われると口鼻腔内の汚染物が
取り除かれ、刺激により唾液の分泌は促進され、自浄
作用も強化される。そのたあ滅菌蒸留水での口鼻腔内
清拭がその効果をもたらしたといえる。保菌に対して
の菌減少には、薬剤を使用することが効果的であるが、
菌検出前においては滅菌蒸留水でも菌の発生予防とい
う面で十分な効果があるといえる。しかし、除菌効果
があるかという点については明確にできなかったため、
今後明らかにしていきたい。
　また、今回の研究ではCRPの陽性者の割合に関し、
清拭群の方が低い傾向を示し、陽性日数に関しても短
縮させる傾向にあった。この事から、口鼻腔内清拭が
感染予防に効果的であったといえる。一條らは5）「粘
膜は角質の発達が悪いので、微生物が侵入しやすい部
位であるが、涙・唾液・粘膜・尿などの体液によって
絶えず表面が洗い流されている事は感染防止上重要な
意義を有している。」また「胎児・新生児の免疫機能
は成人に比べ不完全であり、そのための易感染性を招
来し、さらに感染の重篤化を余儀なくする。」と述べ
ている。この事から誤嚥性肺炎などによる感染を引き
起こした場合、重篤化しやすいため、それを未然に防
V　結論
L滅菌蒸留水による口鼻腔内清拭は、口鼻腔内の細
菌の発生予防に効果がある。
2．口鼻腔内清拭を行うことにより、気管チューブか
　らのMRSAについては出現を抑える傾向にあった
が、細菌（MRSA以外）に対しては効果がなかっ
　た。
3．CRP陽性日数は短縮の傾向にあったが、抗生剤
使用日数を短縮させるにはいたらなかった。
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表1　対象の背景
清拭群 非清拭群
症　　　例 24 26
出生体重（g） 1208．25±479．11256．08±540．32
在胎週数（週／日） 29／1±2／5 29／1±2／0
入院日数（日） 89．0±36．43 82．19±35．23
経口哺乳開始日齢（日） 53．75±26．7946．12±26．79
人工呼吸器施行例 15 19
人工呼吸器装着日数（日） 16．33±17．4117．53±19．39
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